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摘要 : 背景 深 髓 静脉 为 重 直 于 侧 脑 室 分 布 的 小 静脉 ， 其 可 能 在 脑 小 血管 病 的 产生 机 制 中 起 到 一 定 作 用 。 目 
的 探究 脑 小 血管 病 (CSVD〉 患 者 深信 静脉 征 评分 与 影像 学 标志 物 各 项 评分 的 相关 性 ， 并 分 析 其 发 生 的 危 
险 因素 。 方 法 回顾 性 分 析 在 我 院 及 新 郑 市 公立 人 民 医 院 确诊 的 脑 小 血管 病 患者 共 86 位 ， 通 过 磁 敏 感 加 权 
成 像 来 评估 患者 脑 内 深 通 静脉 评分 ， 采 用 一 种 独特 的 深 艇 静脉 征 视觉 评分 ， 同 时 按照 目前 公认 的 评分 方法 
评估 其 余 脑 小 血管 病 影像 学 标志 物 评 分 。 采 用 独立 样本 t 检验、pearson 相关 分 析 、 线 性 回归 及 logistic 回归 
分 析 来 对 数据 进行 分 析 。 结果 ESA DR EK TIE (CDMVs) 评分 与 脑 内 腔 隙 性 脑 梗死 病灶 、 
微 出 血 、 扩 大 血管 周围 间 除 、 脑 小 血管 病 总 负荷 均 具 有 相关 性 ，DMYVs 的 对 称 性 与 DMVs 得 分 和 影像 学 标 
志 物 得 分 无 显著 相关 性 。 相 关 性 系数 提示 DMVs 主要 与 脑 小 血管 病 影像 学 总 负荷 和 微 出 血 相 关 性 较 强 。 同 
时 探究 了 这 些 患 者 的 临床 资料 中 性 别 、 急 性 脑 浴 中 史 、 吸 烟 史 ， 检 验资 料 中 的 总 胆固醇 、 高 密度 脂 和 蛋白， 
尿酸 、 血 红 蛋 白水 平 有 与 DMVs 评分 具有 相关 性 。 结 论 较 高 的 DMVs 评分 可 能 会 增加 各 种 脑 小 血管 病 标 
志 物 的 评分 和 CSVD 总 负荷 。DMVs 评分 可 以 对 腔 了 性 脑 梗死 以 外 的 脑 小 血管 病 影像 学 标志 物 评分 进行 一 
定 程 度 的 预测 。 男 性 、 急 性 脑 鞭 中 史 和 吸烟 史 , 总 胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 白 , 尿酸 、 血红 蛋白 水 平 可 能 为 DMVs 
的 危险 因素 。 
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Abstract: Background Deep medullary veins are small veins perpendicular to the lateral ventricle, which may 
play a role in the pathogenesis of cerebral small vessel disease. Objective To explore the correlation between 
deep medullary vein sign score and imaging markers in patients with cerebral small vessel disease (CSVD), and to 
analyze the risk factors. Methods A total of 86 patients with CSVD of the Second Affiliated Hospital of 
Zhengzhou University and Zhengzhou central hospital from January 01, 2021 to August 31, 2022 were selected., 
The deep medullary vein score was evaluated by susceptibility—weighted imaging,and a unique visual score of 
deep medullary vein sign was used, at the same time,the imaging marker score of cerebral small vessel disease was 
evaluated according to the current recognized scoring method. Independent sample t test, pearson correlation 
analysis, linear regression and logistic regression analysis were used to analyze the data. Results The scores of 
deep medullary venous syndrome ( DMVs ) were correlated with the lacunar infarction, white matter hyperintensity , 
cerebral microhemorrhage, and perivascular space , and total burden of imaging markers. The symmetry of DMVs 
was not significantly correlated with the scores of DMVs and imaging markers. The correlation coefficient showed 
that DMVs were mainly associated with total burden of imaging markers and microbleeds. At the same time, the 
clinical data of these patients were explored, including gender, history of acute stroke and smoking history. The 
levels of total cholesterol, high density lipoprotein, uric acid and hemoglobin in the test data were correlated with 
DMVs score. Conclusion Higher DMVs score may increase the scores of various cerebral small vessel disease 
imaging markers and total burden of imaging markers. DMVs score can predict the scores of imaging markers of 
cerebral small vessel disease other than lacunar infarction. Male, history of acute stroke and smoking, serum total 
cholesterol, high density lipoprotein, uric acid and hemoglobin levels may be risk factors for DMVs. 
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脑 小 血管 病 (cerebral small vessel disease, CSVD) 是 最 常见 的 慢性 进行 性 血管 疾病 。 这 种 疾病 为 供应 大 
脑 白质 和 深层 结构 的 小 动脉 、 毛 细 血 管 和 小 静脉 所 引起 的 综合 征 。 尤 其 是 在 年 龄 较 大 的 人 群 中 ， 这 种 疾病 
的 发 病 率 非 常 高 。 它 可 以 导致 老年 人 更 易 发 生 脑 鞭 中 以 及 步 态 障 但、 精神 障碍 、 认 知 障碍 和 小 便 障 碍 等 事 
fF (Li, Q, Yang, Y and Reis, C, et al.，2018) 。 磁 共振 成 像 (MRD 在 CSVD 的 诊断 中 起 着 关键 作用 ， 
目前 关于 脑 小 血管 病 的 诊断 ， 主 要 依靠 于 磁 共 振 影像 学 检查 ， 根 据 其 影像 学 检查 所 表现 的 不 同 ， 目 前 脑 小 

管 病 影 像 学 特点 主要 分 为 白质 高 信号 、 腔 院 性 脑 梗死 、 脑 微 出 血 、 扩 大 的 血管 周围 间 阶 、 脑 萎缩 等 影像 
学 标志 物 (Cho jdak-tukasiewicz, J, Dziadkowiak, E and Zimny, A, et al.,2021; Litak, J, Mazurek, 
M and Kulesza, B, et al., 2020). 。 脑 深 髓 静脉 (deep medullary vein, DMV) 是 位 于 脑 深部 白质 内 的 脑 小 
fF 脉 ， 脑 深 髓 静脉 征 〈deep medullary vein sign, DMVs) 为 患 侧 侧 脑室 旁 大 量 扩张 、 增 粗 并 垂直 于 侧 脑 室 的 
静脉 影 。 随 着 磁 共 振 技术 的 发 展 , 现在 可 以 通过 应 用 磁 敏 感 加 权 成 像 技术 (susceptibility 一 weighted imaging, 
SWI) 对 脑 内 深 髓 静脉 进行 一 定 程 度 的 成 像 ， 磁 敏感 加 权 成 像 是 一 种 高 分 辨 率 三 维 梯度 回 波 序 列 并 利用 完全 
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流动 补偿 技术 的 新 型 磁 共振 成 像 技术 。SWI 对 血液 中 的 不 同 代谢 产物 (如 脱氧 血红 蛋白 、 正 铁血 红 蛋 白 、 含 
铁血 黄 素 ) 、 铁 质 沉积 等 顺 磁性 物质 非常 敏感 ， 可 以 显示 出 不 同 的 特征 (Liu，S，Buch, S and Chen, Y, et 
al. , 2017) 。 这 种 独特 性 使 得 SWI 成 为 显示 脑 内 微 出 血 和 静脉 的 相关 结构 最 敏感 的 序列 之 一 , 对 脑 内 的 微 出 
血 、 静 止 性 出 血 、 小 静脉 等 细微 血管 结构 显影 较 优 于 CT 和 MRA 序列 ， 对 急性 脑 梗死 后 出 现 的 出 血 转化 也 
具有 很 好 的 显示 作用 (Wycliffe, N D, Choe, J and Holshouser, B, et al.,2004) ， 这 些 出 血 相关 信和 号 常 
表现 为 SWI 图 像 上 的 低 信号 ， 通 过 对 这 种 图 像 信 号 的 研究 ， 发 现 脑 深 血 静 脉 与 多 种 神经 系统 疾病 相关 。 如 
S, SW 已 成 为 一 种 临床 上 广泛 使 用 的 影像 诊断 方法 ， 用 于 观察 患者 脑 内 各 种 静脉 中 的 脱氧 血红 蛋白 ， 脑 
内 的 铁 沉 积 、 出 血 、 微 出 血 和 和 钙化 等 病理 改变 。DMY 与 颅 内 外 大 动脉 严重 狭窄 或 闭塞 所 致 急性 缺 血性 座 中 
密切 相关 ， 可 作为 一 种 早期 、 快 速 评估 脑 血管 功能 ， 预 测 病情 严重 程度 和 预后 转轨， 以 及 指导 临床 治疗 的 
附加 影像 学 表现 ， 并 在 多 发 性 硬化 的 辅助 诊疗 上 有 一 定 意义 ( 洪 云 ， 朱 幼 玲 ， 黄 治 飞 , 2018) 。 本 研究 探讨 用 
小 血管 病 患者 DMVs 与 CSVD 影像 学 标志 物 各 项 评分 的 相关 性 ， 并 分 析 其 发 生 可 能 的 危险 因素 ， 为 脑 心血 
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CU 1. 材料 和 方法 : 


© 1.1 临床 资料 

co 

O 选取 2021 年 1 月 到 2022 年 8 月 郑州 大 学 第 二 附属 医院 神经 内 科 及 新 郑 市 公立 人 民 医院 住院 的 脑 小 血 
N 管 病 患者 共 86 例 。 均 符合 2021 年 中 国 脑 小 血管 病 诊 治 专家 共识 (WIC, i Fini, S, 2021), EF 
© 、 es sah ne i: a tetas i ugha 

神 或 神经 障碍 性 疾病 ， 可 进行 正常 沟通 并 配合 治疗 ， 年 龄 大 于 30 岁 ， 临 床 资料 完整 。 排 除 继 发 性 脑 白质 病 
> 变 、 脑 部 MRI 伪 影 干扰 过 大 而 影响 不 同 评分 的 评估 ， 具 有 严重 的 抑郁 或 焦虑 疾病 ， 严 重 的 全 身 性 疾病 ， 如 


全 身 重度 感染 、DIC、 心 肺 功能 衰竭 等 患者 ， 避 人 免 患者 行头 部 磁 共 振 检查 时 出 现 危 险 。 本 研究 获得 郑州 大 学 
第 二 附属 医院 伦理 委员 会 批准 ， 伦 理 号 :2022175。 患 者 或 其 家 属 签署 知情 同意 书 。 


1.2 资料 收集 与 统计 分 析 方 法 


收集 纳入 患者 的 基线 资料 ， 年 龄 、 性 别 、 既 往 病 史 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 等 一 般 资 料 。 同 时 收集 患者 入 院 
后 血 常规 、 血 生化 、 血 脂 、 血 糖 、 糖 化 、D 二 聚 体 、 同 型 半 胱 氨 酸 等 检验 结果 ， 头 颅 磁 共 振 检 查 的 dicom 格 
式 文件 、 心 脏 及 颈 部 彩超 、 动 态 血 压 等 检查 结果 。 采 用 SPSS 26.0 统计 软件 。 定 量 资料 根据 是 否 为 正 态 分 布 
以 (x+s ) 或 中 位 数 (P25，P75) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 + 检验 或 Mann-WhitneyU 检验 ; 定性 资料 组 间 比 较 采 
用 卡 方 检验 ， 双 变量 正 态 分 布 资料 采用 Pearson 相关 系数 ;将 P<0. 05 的 变量 纳入 线性 回归 模型 或 二 元 
Logistic 回归 模型 分 析 DMVs 和 影像 学 标志 物 之 间 的 相互 依赖 关系 。P<0. 05 认为 差异 有 统计 学 意义 。 


1.3 磁 共 振 参 数 
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使 用 德国 西门 子 3.0T REIR, 检查 序列 包括 Tl 加 权 像 ，T2 加 权 像 ,液体 反 转 成 像 技 术 (fluid attenuated 
inversion-recovery, Flair), 血管 成 像 (MRA) , 弥散 加 权 成 像 (diffusion-weighted magnetic resonance imaging, 
DWD、 磁 敏感 加 权 成 像 (SWI 序列 。 其 中 SWI 中 的 FOV 为 199.375 mmX220 mm， 和 矩阵 为 232X256， 层 
厚 为 1.5mm, 共有 80 个 轴 向 影像 图 片 , 其余 序列 FOV Wy 240 X 240mm, 矩阵 为 384X384, 扫描 层 厚 为 Smm， 
共有 20 个 轴 向 影像 图 片 。 


1.4 DMVs 和 CSVD 影像 学 评分 


选取 患者 SWI 序 列 上 基底 神经 节 到 侧 脑室 消失 为 止 的 连续 数 个 层面 ( 层 厚 10mm ) 进 行 评分 ,采用 Adobe 
Photoshop 2021 软件 进行 高 反差 保留 等 处 理 ， 从 而 进一步 提高 图 像 清晰 度 。 对 每 一 层面 进行 脑 叶 分 区 ， 分 为 
左 侧 额 叶 、 左 侧 顶 叶 、 左 侧 枕 叶 、 右 侧 额 叶 、 右 侧 顶 叶 、 右 侧 枕 叶 六 个 区 ， 根 据 不 同 的 可 见 性 与 突出 性 对 
每 个 区 域 分 别 进行 评分 ， 评 分 为 0-3〔 见 图 D 。 得 到 各 脑 叶 分 数 并 进行 求 和 得 到 总 评分 。 (Mucke, J, 
Mohlenbruch, M and Kickingereder, P, et al.,2015) 。 


1 脑 内 深 体 静脉 征 评分 示意 图 


figure 1: Schematic diagram of deep medullary vein sign score in the brain 


YE: 0 级 DMVs 不 可 见 〈@ 中 箭头 所 指 ) ，1 级 DMVs 轻微 可 见 〈@ 中 箭头 所 指 ) ，2 级 DMs PEII (OPKA) ，3 级 DMVs TETI (Opi 


头 所 指 ) 。 


此 外 ， 根 据 入 组 患者 磁 共 振 图 像 来 进行 白质 高 信号 、 腔 隙 性 脑 梗死 、 脑 微 出 血 、 扩 大 的 血管 周围 间隙 
的 评分 ，LI 为 在 T2 或 flair 像 上 的 脑 实质 区 域 直径 宇 3 mm 的 中 心 低 信号 信号 ， 周 围 环形 高 信号 的 圆 形 或 卵 
圆 形 病灶 (Maksimova, M Y and Gulevskaya, T S, 2019) ，WMH 为 在 深部 白质 和 侧 脑室 旁 的 T2 或 FLAIR 
上 的 高 信号 ,根据 Fazekas 量 表 从 0 到 3 对 室 旁 和 深部 WMH 进行 评分 ， 两 者 相 加 得 到 白质 高 信号 总 评 


分 (Andere，A，Jindal，G and Molino, J, et al., 2022); CMBs 为 SWI 上 脑 实质 区 域 上 的 低 信号 影 ， 边 
界 清 晰 (Shuaib，A，Akhtar，N and Kamran, S, et al., 2019); EPVS 为 T2 高 信号 、T1 及 flair 低 信号 影 ， 
通常 为 边界 光滑 清楚 ， 可 呈 椭 圆 形 、 圆 形 、 线 状 或 管状 (Brown，R，Benveniste，H and Black, S E, et 
al. ,2018) 。 对 上 述 4 项 评分 综合 进行 评分 得 到 脑 小 血管 病 总 负荷 评分 ( 唐 若 楠 ， 邢 晓 娜 ， 陈 晓 虹 , 2019) 。 
本 研究 通过 两 名 具有 多 年 (大 于 3 F) 神经 影像 学 工作 经 验 的 医生 在 绝对 不 知道 患者 相关 信息 的 情况 下 进 
行 视 觉 评分 ， 得 到 两 组 影像 学 评分 ， 将 两 组 评分 中 不 同 的 数据 由 这 两 名 医生 在 患者 信息 完全 保密 的 情况 下 
进行 讨论 分 析 ， 最 后 得 到 统一 的 评分 。 


2. 结果 : 


2.1 轻重 组 DMVs 的 影像 学 标志 物 的 对 比 


86 例 脑 小 血管 病 患 者 中 ， 根 据 患者 DMVs 总 分 的 中 位 数 分 为 : DMVs 轻 度 组 (分 值 三 5)〉39 Sil, DMVs 
重度 组 〈 分 值 >>$) 47 例 。DMVs 重度 组 各 影像 学 标记 物 评 分 均 明 显 高 于 DMVs 轻 度 组 (图 2) ， 差 异 有 显 
著 性 统计 学 意义 。 在 其 他 CSVD 影像 学 评分 中 , DMVs 重度 组 也 高 于 DMVs 轻 度 组 , 差异 有 统计 学 意义 ( 表 
1) 。 


图 2 轻重 组 DMVs 的 影像 学 标志 物 的 对 比 


Figure 2: Comparison of imaging markers of lightly reconstituted DMVs 
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#1 BEA DMVs 影像 学 标志 物 评分 的 统计 数据 


Table 1: Statistical data of lightly recombined DMVs imaging markers score 


深部 Fazekas 白质 高 信号 
腔 际 性 脑 梗死 病灶 侧 脑 室 旁 Fazekas score CMBS 评分 EPVS 评分 CSVD 总 负荷 
score 评分 
DMVs 轻 度 组 0.720.456 1.72+0.686 1.310.694 3.03+1.246 0.26+0.442 1.28+0.560 1.51 +1.048 
DMVs 重度 组 0.9440.247 2.21+0.720 1.89+0.699 4.111.306 0.870.397 1.91+0.803 3.13 +0.947 
t 值 -2.680 -3.240 -3.883 -3.901 -6.735 -4.291 -7.501 
P 值 0.010* 0.002** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 


P 值 <0.05 **P 值 <0.01 x*xP 值 二 0. 001 


将 左右 对 应 脑 叶 DM Vs 显示 程度 是 否 完全 相等 将 数据 分 为 DMVs 对 称 组 和 非 对 称 组 ， 得 到 两 组 间 数 所 


在 统计 学 上 均 无 显著 性 差异 ，DMYVs 是 


表 2: DMVs 的 是 否 对 称 与 影像 学 标志 物 评分 之 间 的 差异 性 


否 对 称 与 DMVs 得 分 及 影像 学 标志 物 得 分 无 统计 学 差异 〈 表 2) 。 


Table 2 : Differences between symmetry of DMVs and scores of imaging markers 


腔 际 性 脑 梗 死 侧 脑 室 旁 深部 Fazekas 白质 高 信号 总 
CMBS 评分 EPVS 评分 CSVD 总 负荷 DMVs 评分 
病灶 Fazekas score score 评分 
0.77 土 0.439 2.15 土 0.801 1.92+0.862 4.08 + 1.605 0.62 +0.506 1.690.855 2.46+1.561 5.62+2.399 
DMVs 非 对 称 组 
0.85+0.360 1.96+0.735 1.58+0.725 3.53+1.334 0.58+0.498 1.62+0.757 2.38+1.232 5.642.874 
DMVs 对 称 组 
i -0.714 0.870 1.548 1.310 0.267 0.327 0.202 -0.034 
t 值 
ft 0.477 0.387 0.125 0.194 0.790 0.745 0.841 0.973 
P ff 


2.3 DWs 总 评分 大 小 与 影像 学 标志 物 之 间 的 相关 性 程度 


进行 pearson 相关 性 分 析 ， 探 究 DMVs 评分 值 与 各 评分 
的 相关 性 程度 。 可 以 得 到 DMVs 评分 与 各 种 脑 小 血 


相关 性 ， 其 中 与 腔 隙 性 脑 梗死 、 侧 脑室 旁 
评分 具有 极 显著 的 低 度 相 关 性 ， 
关系 ( 表 3) 。 


与 CMBS 评 


、CSVD 总 负 


下 


之 间 的 相关 性 系数 ， 观 察 DMVs 评分 与 各 评分 
管 病 影像 学 评分 均 在 P 小 于 0.01 上 意 


有 统计 学 ; 


质 高 信号 评分 、 深 


荷 评分 具有 极 显著 的 中 度 相 关 ， 


当 质 高 信号 评分 


表 3 脑 小 血管 病 患者 影像 学 标志 物 与 DMVs 总 评分 的 相关 性 分 析 


` 


4M Ra S AFA EPVS 
均 为 正 相 关 


Table 3 : Correlation between imaging markers and total score of DMVs in patients with cerebral small vessel disease 


相关 性 系数 Cr 值 ) 
腔 隙 性 脑 梗死 病灶 


显著 性 检验 结果 CP AL) 


0.362* 0.001** 

{ill i #8 5 Fazekas score 0.423* 0.000*** 
深部 Fazekas score 0.434* 0.000*** 
白质 高 信号 总 评分 0.463* 0.000*** 
CMBS 评分 0.581** 0.000*** 
EPVS 评分 0.425* 0.000*** 
CSVD 总 负荷 0.657** 0.000*** 


r 值 ，*0. 3-0.5〔 低 度 相关 )**0. 5-0.8〈 中 度 相关 ) *#xxr 之 0.8《〈 高 度 相 关 ) 


P 值 : *P {H<0. 05 **P 值 二 0. 01 **x*P 值 二 0. 001 


2.4 DWs 评分 与 影像 学 标志 物 之 间 的 回归 分 析 


a 


进行 回归 分 析 , 探究 DMVs 评分 与 脑 小 血 


管 病 相关 评分 之 间 的 依赖 关系 。 定 


使 用 D-W 检验 确定 回归 模型 均 符合 标准 
整 后 R 方 值 ， 得 到 


| 


归 模 型 的 拟 合 效果 ， 方 差分 析 得 


出 的 各 显著 性 均 <0.001， 


WAS 


负荷 及 


明 本 次 回归 方程 的 系数 均 较 为 准确 ， 
性 ,说 明 数 据 不 存在 自 相关 , 本 次 


质 高 信号 总 评分 


间 存 在 极 显 著 的 线性 


具有 统计 学 意义 。 根 据 残 差 图 ， 


H 


量 资料 采 ) 


线性 回归 模型 ， 


， 绘 制 残 差 直 方 图 与 正 态 概 率 图 证 明 不 存在 自 相关 。 根 据 R 方 及 调 


说 明 DMVs 评分 和 CSVD 总 


关系 。t 检验 里 的 两 系数 显著 性 水 平均 <0.01 或 <0.001, 说 
可 以 看 出 残 差 的 分 布 没有 呈现 出 规律 
归 模 型 可 以 直接 使 用 (图 3)。 本 次 回归 分 析 的 回归 方程 为 :Y=0.703+0.3X、 


Y=2.324+0.229X、Y=0.970+0.117X。 可 以 得 到 DMVs 评分 可 以 在 统计 学 意义 上 预测 脑 小 1 


白质 高 信号 总 评分 及 扩大 的 血管 周 


和 Lemeshow 检验 确定 模型 是 否 
分 去 预测 腔 隙 性 脑 梗死 病灶 得 分 值 .CMBs 1 


围 间 辽 评分 〈 表 4) 。 二 分 类 资料 采 | 
拟 合 数 据 。 其 中 腔 隐 和 


二 元 logistic 分 析 ， 使 | 


j Hosmer 
FE 脑 梗死 评分 模型 不 能 拟 合 数据 ， 不 能 根据 DMVs 评 


分 中 的 H-L 检验 的 P (AF 0.05, 偏 回归 系数 P 值 小 于 0.01, 


预测 值 总 正确 率 为 80.2%， 得 到 拟 合 方程 为 : logit(P)= 一 2.671 十 0.563XDMYVs 评分 ， 可 以 根据 DMVs 评分 


值 做 CMBs 的 预测 , 预测 值 大 于 0.5 说 明 患 者 可 


表 4 脑 小 血管 病 患 者 DMVs 评分 与 CSVD 评分 的 线性 回 


eb A 


Hawa 


8 现 脑 微 上 


HÍ 


,小 于 0.5 说 明 可 能 不 会 出 现 脑 微 出 | 


归 分 析 


Table 4: Linear regression analysis of DMVs score and CSVD score in patients with cerebral small vessel disease 


5 
Durbin-Wast 
因 变 量 R R 方 调整 后 R 方 
on 
CSVD 总 负 
0.657 0.432 0.425 1.965 
hit 
白质 高 信号 
0.463 0.215 0.205 2.072 
总 评分 
EPVS 评分 0.425 0.180 0.171 2.036 
*P 值 <0.05 **P 值 <0.01 x**xP 值 二 0. 001 
图 3: 
Figure 3: 


B 标准 化 残 其 的 正 态 


方差 分 析 显 著 。 tt 检验 中 常 t 检 验 中 系 自 变 量 系 
常量 系数 
性 量 显著 性 数 显著 性 数 
0.000*** 0.004** 0.000*** 0.703 0.300 
0.000*** 0.000*** 0.000*** 2.324 0.229 
0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.970 0.117 
三 种 线性 相关 模型 的 残 差分 析 图 
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表 5 DMVs 评分 与 CSVD 评分 的 logistic 回归 分 析 


Table 5 : Logistic regression analysis of DMVs score and CSVD score 


偏 回归 系数 显著 性 ( 


Negelkerke R 方 H-L 检验 P 值 偏 回归 系数 CB 值 ) iss 
JES BR EEE, 0.231 0.031 0.439 0.002** 
CMBS 评分 0.419 0.257 0.563 0.000*** 


*P 值 <0.05 **P 值 <0.01  ***P {É <0. 001 


2.5 DMVs 评分 可 能 的 危险 因素 分 析 


采用 卡 方 检验 分 析 脑 小 血管 病 DMVs 评分 轻重 组 受 试 者 的 一 般 临床 资料 ， 性 别 、 是 否 有 急性 脑 洽 中 病 
史 、 吸 烟 史 具有 统计 学 差异 。 通 过 比较 交叉 表 ， 男 性 、 吸 烟 史 以 及 既往 有 急性 脑 革 中 病史 及 有 患者 中 DMVs 
评分 重度 组 占 比较 高 ， 所 以 男性 、 有 人 急性 脑 难 中 史 和 吸烟 史 可 能 会 增加 DMVs 评分 〈 表 6) 。 通 过 KS 检验 
证 明 各 项 检查 检验 指标 结果 均 符合 正 态 性 分 布 后 , 采用 独立 样本 t 检验 对 临床 资料 中 的 血脂 、 血糖 、 糖 化 、 


CRP, A% 


EERTE PRRD AE ME É 


与 不 同 DMVs 评分 之 间 是 否 存 在 显著 性 差异 ， 两 组 问 仅 有 总 胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 白 、 尿 酸 、 


指标 具有 显著 差异 性 (P<0.5) 。 通 过 对 比 两 组 间 均 数 得 到 较 低 的 总 胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 
分 〈 表 7) 。 


血红 蛋 E 


*P 值 二 0. 05 


DMVs 轻 度 组 


DMVs 重度 组 


可 能 会 提高 DMVs HY 


、 血 生化 、 凝 血 功能 、D 二 聚 体 等 定量 资料 进行 分 析 ， 观 察 其 


! 红 重 白 四 组 


表 6: DMVs 的 危险 因素 的 定 类 资料 分 析 


Table 6 : Classification data analysis of risk factors of DMVs 


性 别 〈 男 ， 女 ) 


总 胆固醇 (mmol/L) 


4.12+1.03 
3.66+40.94 
2.12 


0.04* 


FAPA 
(pmol/L) 
14.37+6.92 
15.45+11.30 
-0.52 


0.60 


AULT 


Cumol/L ) 
59.82414.13 


70.62429.89 


x2 
7. 547 
0. 491 
1. 086 
0. 099 
0. 149 
10. 05 
3. 897 
0. 812 


1.414 


P 值 


0. 006% 


0. 484 
0. 297 
1. 000 
0. 700 
0. 001* 
0. 048% 
0. 367 


0. 234 


表 7: DMVs 的 危险 因素 中 的 定量 资料 分 析 


Table 7 : Quantitative data analysis of risk factors of DMVs 


Hei = 8 
(mmol/L) 
1.29+0.63 
1.38+0.75 
-0.59 


0.56 


ALT 
(U/L) 
18.21+7.91 
18.23+10.66 
-0.01 


0.99 


尿酸 


(mmol/L) 


252.41+64.11 


305.00+76.98 


高 密度 脂 蛋 白 
(mmol/L) 
1.394 0.43 
1.13 +0.26 

3.33 


0.00* 


AST 
(U/L) 
19.97+4.80 
22.26+13.51 
-0.94 


0.35 


Cug/mL ) 
0.45+40.44 


0.39+40.38 


低 密 度 脂 蛋 白 
(mmol/L) 
2.37 £0.86 
2.20+ 0.76 

0.97 


0.34 


总 胆 红 素 
Cumol/L ) 
12.18+6.07 
12.73+4.83 
-0.43 


0.67 


白细胞 计数 
(10^9/L) 
5.91+1.38 


6.15+1.45 


CRP 
Cumol/L) 
3.464 6.79 
2.7645.11 

0.55 


0.58 


总 蛋白 
(g/L) 
68.91+5.64 
66.57+4.39 
1.95 


0.06 


红细胞 计数 
(10^12/L) 
5.30+6.10 


4.57+0.41 


血糖 
(mmol/L) 
5.58+1.06 
5.50+0.90 

0.38 


0.70 


ARA 
(g/L) 
42.16+3.60 
40.7743.21 
1.70 


0.09 


(g/L) 
130.41+14.85 


139.81+12.45 


, 


较 高 的 尿酸 、 


糖化 血红 蛋白 〈%) 


6.1140.87 
6.04+0.78 
0.39 


0.70 


RA (mmol/L) 


4.85+1.23 
5.09+1.67 
-0.68 


0.50 


血小板 计数 (10^9/L) 


215.79+54.62 


205.27455.59 


P aad LY de N hho 日 干 
Cn aX | Vo rt EH HHT 


t 值 1.87 3.04 0.61 -0.69 0.73 2.90 0.80 
P {Ë 0.07 0.00* 0.54 0.49 0.47 0.01* 0.42 
*P<0. 05 
$, ` 
3. 讨论 : 


目前 关于 脑 小 血管 病 的 研究 中 ， 比 较 统一 的 认为 脑 小 血管 病 的 产生 和 加 重 主要 由 脑 内 各 小 动脉 、 小 静 
脉 、 毛 细 血 管 等 引起 ， 但 由 于 传统 的 影像 学 对 脑 内 小 血管 观察 和 评估 效果 较 差 ， 导 致 关于 脑 小 血管 病 各 影 
像 学 标志 物 与 脑 内 小 血管 之 间 的 相关 性 目前 仍 未 明确 。 随 着 磁 共振 技术 的 发 展 ， 目 前 在 SWI P, CATA 
较为 清晰 的 看 到 脑 内 深 租 静脉 的 情况 ,主要 表现 在 垂直 于 侧 脑室 分 布 的 微 静脉 ,这 些微 静脉 在 额 叶 、 顶 叶 、 
枕 叶 中 均 有 分 布 ，SWI 上 静脉 血管 的 可 见 性 取决 于 血管 的 脱氧 情况 ， 因 此 侧 脑 室 旁 静脉 异 质 信 号 可 能 是 静 
脉 血 流动 力学 改变 或 静脉 狭窄 及 堵塞 的 结果 ， 这 种 结果 在 脑 小 血管 病 的 发 病 机 制 中 可 能 起 到 促进 作用 。 

有 研究 证 明 DMVs 的 对 称 性 和 分 型 与 脑 鞭 中 的 预后 具有 相关 性 ， 大 脑 中 动脉 型 的 脑 浴 中 患者 DMVs 多 
表现 为 不 对 称 性 ，DMVs 的 分 型 可 以 作为 一 种 影像 学 指标 来 预测 脑 座 中 预后 (Li,H Y, Duan, Y and Yang, 
BQ, et al.,2017) ， 而 且 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 的 患者 中 DMVs 也 明显 高 于 正常 人 (Duan，Y，Xu，Z and Li, H, 
et al. ,2018)， 可 以 看 出 DMVs 与 脑 血 管 病 的 产生 和 预后 的 机 制 也 是 相关 的 ， 通 过 对 这 些微 静脉 的 研究 ， 
可 能 会 发 现 更 多 关于 微 静脉 与 脑 小 血管 病 的 产生 和 发 展 之 间 的 关系 。 

在 此 次 的 研究 中 ， 通 过 随机 入 组 的 脑 小 血管 病 患者 ， 在 绝对 不 知道 患者 信息 的 情况 下 进行 DMVs 的 评 
分 ， 评 分 后 与 患者 的 脑 小 血管 病 影 像 学 标记 物 的 各 种 评分 以 及 总 负荷 进行 统计 分 析 ， 较 高 的 DMVs 评分 患 
者 中 各 项 脑 小 血管 病 影像 学 标记 物 评 分 的 平均 值 均 较 高 ， 具 有 统计 学 意义 的 差异 ， 考 虑 DMVs 的 产生 在 脑 
小 血管 病 的 产生 和 进展 中 可 能 起 到 促进 作用 。DMVs 是 否 对 称 在 影像 学 标志 物 的 得 分 上 无 统计 学 差异 ， 考 
虑 DMVs 的 对 称 性 可 能 不 参与 脑 小 血管 病 个 影像 学 标志 物 的 产生 机 制 中 。 进 一 步 分 析 发 现 DMVs 与 脑 小 于 
管 病 中 的 白质 高 信号 、 腔 隙 性 脑 梗死 、 脑 微 出 血 、 扩 大 的 血管 周围 间隙 、 脑 小 血管 病 总 负荷 均 存 在 统计 学 
意义 上 的 相关 性 ， 其 中 与 脑 小 血管 病 总 负荷 和 微 出 血 之 间 的 相关 性 较 强 ， 与 其 它 标 志 物 间 的 相关 性 较 弱 ， 
考虑 DMVs 的 出 现 可 能 参与 脑 小 血管 病 中 的 各 项 影像 学 标志 物 的 产生 ， 影 响 较 大 的 可 能 是 脑 内 微 出 血 。 通 

过 回归 分 析 发 现 脑 内 DMVs 的 得 分 高 低 可 以 在 一 定 程度 上 预测 脑 内 白质 高 信号 评分 、CMBS 评分 、EPVS 
评分 以 及 脑 小 血管 病 总 负荷 评分 。 这 可 能 是 因为 ， 在 病理 学 上 ，DMVs 的 产生 可 能 由 于 静脉 胶原 病 (VC) 
引起 ， 脑 室 周围 VC 与 患者 的 WMH HX, VCE WMH 发 病 机 制 中 的 潜在 作用 值得 进一步 研究 ，DMVs 
有 导致 WMH 影像 学 标志 物 加 重 的 病理 基础 (Keith，J， Gao, F Q and Noor, R, et al. ,2017)， 而 较 高 的 
DMVs_ 评分 可 能 也 表明 患者 深 租 静脉 存在 狭窄 或 血管 硬化 导致 的 静脉 充血 ， 而 这 种 充血 可 能 会 导致 患者 的 
脑 白质 血 流 循环 受阻 ， 引 起 脑 组 织 缺 血 缺 氧 及 脑 内 小 血管 破裂 出 现 微 出 血 。 较 高 的 脑 小 血管 
目前 已 被 证 明 与 老年 人 认 知 障碍 、 精 神 障 碍 、 步 态 障 碍 、 小 便 失 禁 等 问题 均 存在 一 定 的 相关 性 (Li，Q，Yang， 
Y, Reis, C, Tao, T, Li, W, Li, X and Zhang, J H, 2018) ， 而 且 脑 小 血管 病 在 老年 人 中 很 常见 ， 也 是 
种 急性 和 慢性 神经 系统 疾病 的 主要 危险 因素 ， 提 高 对 脑 小 血管 病 的 可 控制 影响 因素 的 认识 ， 有 可 能 降低 人 
群 的 神经 系统 疾病 发 病 率 和 死亡 率 (Rost，N S and Etherton, M, 2020). 。 所 以 在 临床 上 可 能 可 以 通过 关注 


et 


1 


DMVs 评分 ， 来 为 CSVD 患者 的 诊断 和 预后 提供 珍贵 的 神经 影像 学 信息 ， 或 者 可 能 通过 控制 DMVs 从 而 来 


影响 脑 小 


高 的 DMVs 的 评分 ， 男 性 、 
红 和 蛋白 有 可 能 会 有 较 高 的 DMVs 的 评分 ,这 些 可 能 对 探究 DMVs 的 产生 和 加 重 的 机 制作 出 一 定 的 参考 价值 ， 
也 可 能 为 DMVs 评分 较 高 的 患者 治疗 干预 产生 思路 。 同 时 我 们 的 研究 还 存在 一 定 的 局 
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本 研究 还 通过 分 析 临 床 病 史 、 实 验 室 检 
Ai 


查 结果 、 动 态 心电图 ， 发 现 一 些 不 同 的 临床 资料 可 能 会 引起 较 
生 脑 鞭 中 史 和 吸烟 史 、 较 低 的 总 胆固醇 、 高 密度 脂 重 白 ， 较 高 的 尿酸 、 血 


Bane, 


限 性 , 部 分 患者 的 SWI 


存在 一 定 的 干扰 ， 这 会 降低 我 们 对 DMVs 评分 的 判断 准确 性 ， 我 们 的 评估 的 DMVs 是 在 3T-MRI 上 ， 相 对 


较 低 的 场 强 也 可 能 降低 DMVs 评分 判断 的 质量 。 
在 一 定 程度 上 加 大 了 统计 产生 的 误差 ， 降 低 了 所 得 结论 的 准确 性 。 


最 后 ， 虽 然 是 双 中 心 ， 但 是 由 于 入 组 患者 数据 较 少 ， 
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